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USO DE ANTI-HIPERTENSIVOS NA PEDIATRIA:  

Uma revisão sistemática  

 

RESUMO 

Objetivos: Identificar as principais classes farmacológicas utilizadas em crianças e 

adolescentes com hipertensão arterial sistêmica (HAS), avaliar eficácia terapêutica, perfil de 

segurança e eventos adversos, contribuindo para prática clínica pediátrica baseada em 

evidências. Método: Revisão sistemática conduzida pelo PRISMA. Busca realizada em março 

de 2026 nas bases PubMed e SciELO, com recorte temporal de 2021 a 2026, utilizando 

descritores combinados por operadores booleanos relacionados à hipertensão, população 

pediátrica, anti-hipertensivos, segurança e eficácia. Foram incluídos ensaios clínicos 

randomizados (ECR), estudos observacionais, revisões sistemáticas, meta-análises e diretrizes 

clínicas disponíveis na íntegra. Excluíram-se estudos exclusivamente em adultos, relatos de 

caso, revisões narrativas e publicações sem acesso completo. Dos 1.800 registros identificados, 

6 artigos compuseram a amostra final. Resultados: Os estudos evidenciaram eficácia 

satisfatória dos anti-hipertensivos na HAS pediátrica, destacando-se os Inibidores da Enzima 

Conversora da Angiotensina (IECA), Bloqueadores dos Receptores da Angiotensina II (BRA) 

e Bloqueadores dos Canais de Cálcio (BCC). Eventos adversos foram predominantemente leves 

a moderados, incluindo hipotensão, cefaleia, tontura, fadiga e alterações eletrolíticas. Eventos 

graves foram infrequentes, associados a terapias intensivas ou comorbidades complexas. 

Conclusão: IECA, BRA e BCC demonstram eficácia e segurança globalmente adequadas na 

HAS pediátrica, sem evidências suficientes para definir superioridade entre as classes. Ressalta-

se a necessidade de ampliar a análise de ECR exclusivamente em população pediátrica.  

 

Palavras-chave: Hipertensão; Pediatria; Anti-Hipertensivos; Tratamento Farmacológico; 

Revisão Sistemática.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

USE OF ANTIHYPERTENSIVE DRUGS IN PEDIATRICS:  

A systematic review 

 

ABSTRACT 

Objectives: To identify the main pharmacological classes used in children and adolescents with 

systemic arterial hypertension (SAH) and to evaluate therapeutic efficacy, safety profiling, and 

adverse events, contributing to evidence-based pediatric clinical practice. Method: Systematic 

review conducted in accordance with the PRISMA protocol. A search was conducted in March 

2026 in the PubMed and SciELO databases, covering the period from 2021 to 2026, using 

descriptors combined with Boolean operators related to hypertension, pediatric population, 

antihypertensive drugs, safety, and efficacy. Randomized controlled trials (RCTs), 

observational studies, systematic reviews, meta-analyses, and full-text clinical guidelines were 

included. Studies involving only adults, case reports, narrative reviews, and publications 

without full access were excluded. Of the 1,800 records identified, 6 articles comprised the final 

sample. Results: Studies have shown satisfactory efficacy of antihypertensive drugs in pediatric 

blood pressure control, particularly Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors (ACEIs), 

Angiotensin II Receptor Blockers (ARBs), and Calcium Channel Blockers (CCBs). Adverse 

events were predominantly mild to moderate, including hypotension, headache, dizziness, 

fatigue, and electrolyte disturbances. Serious events were infrequent and associated with 

intensive care or complex comorbidities. Conclusion: ACE inhibitors, ARBs, and BCCs 

demonstrate adequate overall efficacy and safety in pediatric hypertension, with no sufficient 

evidence to determine superiority among the classes. The need to expand RCTs exclusively 

focused on the pediatric population is highlighted. 

 

Keywords: Hypertension; Pediatrics; Antihypertensive Drugs; Pharmacological Treatment; 

Systematic Review.  
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1 INTRODUÇÃO 

        A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição crônica multifatorial que 

representa um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares, contribuindo de forma expressiva para o aumento da morbimortalidade em 

nível mundial¹. Embora historicamente associada à população adulta, a HAS tem sido 

crescentemente reconhecida como um problema relevante também entre crianças e 

adolescentes, especialmente em decorrência do aumento das taxas de obesidade, sedentarismo 

e adoção de hábitos alimentares inadequados nessa faixa etária².  

A prevalência global da HAS pediátrica tem crescido progressivamente nas últimas 

décadas. Um estudo mostrou que a condição afeta entre 3,5% a 5% das crianças em países 

ocidentais, com taxas significativamente mais elevadas em grupos de risco, podendo atingir de 

3,8% a 24,8% entre crianças obesas e de 6% a 16% entre diabéticos¹. Em âmbito global, a 

revisão recente analisada estima uma prevalência combinada de aproximadamente 4%, com 

tendência de elevação, embora a mensuração da pressão arterial em crianças ainda seja 

considerada tecnicamente desafiadora e sujeita à instabilidade de resultados, contribuindo para 

o subdiagnóstico da condição3. 

No contexto brasileiro, a Sociedade Brasileira de Pediatria preconiza que todas as 

crianças com idade igual ou superior a três anos tenham sua pressão arterial aferida 

rotineiramente ao menos uma vez por ano, como medida de rastreamento precoce. O 

diagnóstico de HAS é confirmado quando os valores de pressão arterial sistólica e/ou diastólica 

são iguais ou superiores ao percentil 95 para sexo, idade e percentil de estatura, em três ou mais 

ocasiões distintas. A diretriz orienta ainda que o tratamento farmacológico seja introduzido de 

forma individualizada nos casos em que as medidas não farmacológicas, como reeducação 

alimentar, prática regular de atividade física e controle do peso corporal, se mostrarem 

insuficientes para o controle pressórico adequado². 
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A identificação e o tratamento precoces da HAS pediátrica possuem importância clínica 

considerável, uma vez que níveis pressóricos persistentemente elevados durante a infância estão 

associados ao desenvolvimento de lesões em órgãos-alvo, como hipertrofia ventricular 

esquerda e comprometimento renal, e à maior probabilidade de manutenção da hipertensão na 

vida adulta, com consequente elevação do risco cardiovascular a longo prazo¹. Nesse sentido, 

a HAS na infância não deve ser considerada uma condição de repercussão exclusivamente 

futura, mas sim um fator de risco ativo, cujo manejo adequado pode reduzir significativamente 

a carga de doenças cardiovasculares ao longo da vida4. 

Diversas classes farmacológicas estão disponíveis para o tratamento da HAS em 

crianças e adolescentes, com destaque para os inibidores da enzima conversora da angiotensina 

(IECA), os bloqueadores dos receptores de angiotensina II (BRA) e os bloqueadores dos canais 

de cálcio (BCC)4. Estudos recentes conduzidos especificamente na população pediátrica 

demonstraram que agentes como fosinopril, anlodipino e azilsartana apresentam eficácia 

significativa na redução dos níveis pressóricos, com perfil de eventos adversos 

predominantemente leve a moderado5. Após quatro semanas de tratamento com fosinopril ou 

anlodipino em monoterapia, foram observadas reduções expressivas tanto na pressão sistólica 

quanto na diastólica, sem diferença estatisticamente significativa entre os dois agentes quanto 

às taxas globais de controle pressórico5. 

Apesar dos avanços observados, o conhecimento sobre o tratamento farmacológico anti-

hipertensivo na população pediátrica permanece consideravelmente limitado. Uma revisão 

narrativa abrangendo 30 estudos publicados sobre crianças e adolescentes evidenciou escassez 

de ensaios clínicos randomizados (ECR) conduzidos exclusivamente nessa faixa etária. 

Revisões anteriores da Cochrane, reunindo 21 ECR, apontaram a impossibilidade de avaliar 

heterogeneidade entre os estudos por insuficiência de dados, enquanto meta-análises com 

critérios mais rigorosos concluíram que o tamanho amostral reduzido, o curto período de 



11 
 

 
 

seguimento e a ausência de comparações diretas entre diferentes classes farmacológicas limitam 

substancialmente a utilidade das evidências disponíveis6. 

As particularidades fisiológicas, farmacocinéticas e farmacodinâmicas próprias da 

infância e adolescência tornam inadequada a extrapolação direta dos resultados obtidos em 

estudos com adultos para a população pediátrica2. A escolha do agente anti-hipertensivo mais 

adequado deve considerar, de forma individualizada, fatores como faixa etária, peso corporal, 

etiologia da hipertensão, presença de comorbidades e perfil de tolerabilidade medicamentosa, 

reforçando a necessidade de monitoramento clínico contínuo ao longo de todo o tratamento4. 

Diante do exposto, torna-se imprescindível reunir e analisar criticamente as evidências 

científicas disponíveis acerca da eficácia e segurança dos anti-hipertensivos no tratamento da 

HAS em crianças e adolescentes. O presente estudo tem como objetivo identificar as principais 

classes farmacológicas utilizadas nessa população, avaliar seus benefícios terapêuticos e 

potenciais eventos adversos, e contribuir para o fortalecimento de uma prática clínica embasada 

em evidências científicas sólidas e adaptadas às particularidades da faixa etária pediátrica. 

2 MÉTODOS 

O presente estudo caracteriza-se como uma revisão sistemática da literatura, 

desenvolvida com o objetivo de identificar, analisar e sintetizar as evidências científicas 

disponíveis7 acerca da segurança e eficácia dos anti-hipertensivos no tratamento da hipertensão 

arterial em crianças e adolescentes. A condução do estudo seguiu as recomendações do 

protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)8, 

garantindo rigor metodológico, transparência e reprodutibilidade do processo de seleção dos 

artigos analisados. 

Para orientar a seleção dos estudos, a questão de pesquisa da revisão foi estruturada com 

base no modelo PICO:  
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P (População) Crianças e adolescentes com hipertensão arterial 

I (Intervenção) Uso de anti-hipertensivos 

C (Comparação)  Diferentes classes farmacológicas 

O (Desfecho) Segurança e eficácia terapêutica 

A partir dessa estrutura, foi estabelecida a seguinte pergunta norteadora: “Quais são os 

anti-hipertensivos considerados seguros e eficazes no tratamento da hipertensão arterial em 

crianças e adolescentes?” 

A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados PubMed e Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), no período de março de 2026. Para estruturar as pesquisas, foram 

utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCs) e Medical Subject Headings (MeSH), 

combinados por operadores booleanos (AND/OR) a fim de refinar os resultados. Dessa forma, 

a seguinte estratégia foi utilizada: ("hypertension" OR "high blood pressure") AND ("children" 

OR "pediatric" OR "adolescent") AND ("antihypertensive agents" OR "drug therapy" OR 

"treatment") AND ("safety" OR "adverse effects" OR "efficacy"), sendo esta estratégia de busca 

adaptada conforme as especificidades de indexação das bases. 

Foram estabelecidos como critérios de inclusão: estudos publicados entre 2021 e 2026, 

disponíveis na íntegra, nos idiomas português, inglês ou espanhol, incluindo Ensaios Clínicos 

Randomizados (ECR), estudos observacionais, revisões sistemáticas, meta-análises e diretrizes 

clínicas que abordassem a eficácia e/ou segurança de anti-hipertensivos na população 

pediátrica. 

Como critérios de exclusão, foram considerados: artigos duplicados, estudos 

conduzidos exclusivamente em adultos, pesquisas relacionadas à hipertensão gestacional, 

revisões narrativas, relatos de casos isolados, resumos de congressos, dissertações, teses e 

publicações sem acesso ao texto completo. 
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O processo de seleção dos estudos ocorreu em etapas sequenciais. Inicialmente, foram 

identificados 1.799 estudos na base PubMed e 1 na base SciELO. Após aplicação dos filtros 

metodológicos e critérios de elegibilidade, permaneceram 167 estudos potencialmente 

relevantes para análise. Na base SciELO, o único estudo encontrado foi excluído por não 

atender ao recorte temporal previamente estabelecido. Em seguida, realizou-se a leitura dos 

títulos e resumos dos estudos selecionados, seguida da remoção de artigos duplicados. 

Posteriormente, os estudos potencialmente elegíveis foram submetidos à leitura na 

íntegra, sendo avaliados quanto à adequação metodológica, relevância temática e alinhamento 

com os objetivos da revisão. Ao final do processo de triagem e elegibilidade, 6 artigos 

compuseram a amostra final da revisão sistemática. Os trabalhos que atenderam a todos os 

critérios compuseram a amostra final da revisão, sendo o fluxo de seleção apresentado por meio 

de um fluxograma conforme as recomendações do PRISMA (Figura 1).  

A extração dos dados dos artigos foi realizada de forma padronizada, contemplando as 

seguintes variáveis: autores, ano de publicação, delineamento metodológico, classe 

farmacológica dos anti-hipertensivos utilizados, desfechos avaliados e principais efeitos 

adversos relacionados à eficácia e segurança terapêutica. 

Os estudos incluídos foram submetidos à análise crítica quanto à qualidade 

metodológica, consistência dos achados, limitações e aplicabilidade clínica. Por fim, os dados 

foram analisados de forma descritiva e comparativa, permitindo a identificação de 

convergências, divergências e especialmente as lacunas nas evidências científicas relacionadas 

ao uso de anti-hipertensivos na pediatria. 

3 RESULTADOS  

A busca nas bases de dados resultou inicialmente em 1.800 publicações relacionadas à 

hipertensão arterial e ao uso de terapias anti-hipertensivas. Desse total, 1.799 estudos foram 
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identificados na base PubMed e 1 estudo na base SciELO. Após a aplicação dos filtros 

metodológicos, critérios de inclusão e exclusão, além da remoção de duplicidades, 

permaneceram 167 estudos potencialmente elegíveis para análise. Em seguida, realizou-se a 

leitura dos títulos, resumos e textos completos, sendo selecionados no total 6 artigos para 

compor a amostra final desta revisão sistemática, conforme apresentado na Figura1.  

FIGURA 1: Fluxograma de seleção de estudos 
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A síntese dos principais estudos incluídos nesta revisão está apresentada no Quadro 2, 

permitindo a visualização dos autores, ano de publicação, delineamentos metodológicos, 

intervenções terapêuticas, principais achados relacionados à eficácia e segurança, bem como os 

eventos adversos observados nos estudos analisados. 

QUADRO 2: Síntese dos artigos analisados 

 

Os estudos incluídos nesta revisão evidenciam que os anti-hipertensivos utilizados na 

população pediátrica apresentam, de modo geral, eficácia satisfatória no controle da pressão 

arterial, especialmente quando associados ao acompanhamento clínico adequado e à 

individualização terapêutica. Entre as principais classes farmacológicas descritas destacam-se 

os bloqueadores dos receptores da angiotensina II e os bloqueadores dos canais de cálcio. 

O estudo conduzido por Jankauskiene et al.9 demonstrou que a valsartana apresentou 

eficácia significativa na redução dos níveis pressóricos em crianças de 1 a 5 anos de idade, além 

de perfil de segurança satisfatório durante o período de acompanhamento clínico. De maneira 

semelhante, Lin et al.10 observaram resultados favoráveis relacionados ao uso do anlodipino 
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em pacientes com hipertensão primária pediátrica, destacando boa resposta terapêutica e 

adequada tolerabilidade medicamentosa. 

Além disso, Chang et al.11 destacaram a relevância do bloqueio do sistema renina-

angiotensina-aldosterona no manejo da hipertensão em crianças com lúpus eritematoso 

sistêmico, demonstrando benefícios clínicos importantes relacionados ao controle pressórico e 

à redução da progressão das complicações cardiovasculares. 

Os estudos de apoio farmacológico incluídos nesta revisão também reforçam a eficácia 

das terapias anti-hipertensivas e a importância da monitorização clínica contínua. Chen et al.12 

demonstraram que os inibidores da enzima conversora da angiotensina e os bloqueadores dos 

receptores da angiotensina II apresentam eficácia semelhante no controle da pressão arterial, 

com diferenças discretas no perfil de eventos adversos. 

A qualidade metodológica dos estudos incluídos foi avaliada por meio da escala no nível 

de evidência de Oxford criada pelo Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM), a 

qual classifica hierarquicamente a força das evidências cientificas de estudos médicos. Diante 

disso, observou-se que boa parte dos estudos selecionados correspondem à evidência alta ou 

muito alta. A classificação no nível de evidência dos artigos está representada na quarta coluna 

do Quadro 2. 

O Quadro 3 apresenta a síntese do perfil de segurança e eventos adversos das terapias 

anti-hipertensivas testadas e/ou analisadas nos estudos incluídos na amostra desta revisão. Essa 

organização nos permite a visualização completa das evidências da literatura analisada, 

correlacionando autor, ano de publicação, a intervenção aplicada (fármaco/classe), o perfil de 

segurança geral encontrado, os eventos adversos mais frequentes e graves relatados, e a 

conclusão sobre segurança apresentada em cada estudo incluído. 
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QUADRO 3: Perfil de segurança e eventos adversos dos artigos analisados 

No que se refere aos eventos adversos, os estudos analisados demonstram predomínio 

de manifestações leves a moderadas, sendo os efeitos mais frequentemente descritos: 

hipotensão, tontura, cefaleia, fadiga e alterações eletrolíticas de acordo com Qin et al.13. 

Eventos adversos graves foram menos frequentes e geralmente associados a terapias intensivas 

ou a pacientes com condições clínicas mais complexas. 

Apesar dos resultados demonstrarem perfil de segurança satisfatório para a maioria das 

terapias anti-hipertensivas avaliadas, a literatura evidencia limitações relevantes, 

principalmente relacionadas ao número reduzido de estudos conduzidos exclusivamente na 

população pediátrica. Observa-se predominância de pesquisas desenvolvidas em adultos, 

dificultando a generalização direta dos resultados para crianças e adolescentes. 

Além disso, os eventos adversos descritos nos estudos foram predominantemente leves 

a moderados, destacando-se hipotensão, cefaleia, tontura, fadiga e alterações eletrolíticas como 

os efeitos mais frequentemente relatados. Eventos adversos graves ocorreram com menor 
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frequência, geralmente associados a terapias mais intensivas ou a pacientes com condições 

clínicas específicas14. 

Nesse contexto, reforça-se a importância da individualização terapêutica, do 

acompanhamento clínico contínuo e da ampliação de estudos científicos voltados 

especificamente à hipertensão arterial pediátrica, visando fortalecer a segurança e a eficácia do 

tratamento medicamentoso nessa população. 

4 DISCUSSÃO 

Os resultados da presente revisão sistemática demonstraram que as diversas categorias 

de terapias anti-hipertensivas empregadas em pacientes pediátricos mostram-se 

significativamente eficazes no controle da pressão arterial, associadas a um perfil de segurança 

satisfatório e apresentando, de maneira geral, boa tolerabilidade. Os eventos adversos 

identificados nos estudos analisados foram, em sua maioria, de intensidade leve a moderada, 

destacando-se hipotensão, tontura, cefaleia, fadiga e alterações eletrolíticas13. Esses achados 

estão em consonância com a literatura atual, que demonstra boa tolerabilidade clínica dos anti-

hipertensivos quando utilizados de forma individualizada e sob monitoramento adequado. 

Observou-se que os IECA, os BRA e os BCC permanecem entre as principais opções 

terapêuticas empregadas em crianças e adolescentes hipertensos. Estudos envolvendo 

valsartana9 e anlodipino10 demonstraram eficácia no controle pressórico e boa tolerabilidade, 

reforçando sua relevância no manejo da hipertensão arterial pediátrica. Além disso, 

medicamentos que atuam no sistema renina-angiotensina-aldosterona11 apresentaram 

benefícios adicionais em pacientes com doenças renais associadas, especialmente na redução 

da proteinúria e proteção cardiovascular. 

Outro aspecto relevante identificado nesta revisão refere-se à crescente utilização de 

terapias combinadas e estratégias de otimização terapêutica. As combinações farmacológicas 
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em dose fixa mostraram melhora da adesão ao tratamento e maior controle dos níveis 

pressóricos, fator particularmente importante em doenças crônicas de longa duração. 

Entretanto, alguns estudos relataram aumento da ocorrência de hipotensão, edema e distúrbios 

eletrolíticos, evidenciando a necessidade de acompanhamento clínico contínuo e monitorização 

laboratorial periódica11. 

Embora os resultados encontrados sejam favoráveis quanto à eficácia terapêutica e 

segurança dos anti-hipertensivos dos estudos analisados, esta revisão evidenciou importante 

limitação na literatura científica relacionada à escassez de estudos conduzidos exclusivamente 

na população pediátrica. Grande parte das evidências cientificas disponíveis nos bancos de 

dados derivam de pesquisas realizadas em adultos, por isso foram excluídas, resultando em uma 

amostra pequena no final da seleção. 

Diferenças fisiológicas, farmacocinéticas e farmacodinâmicas próprias da faixa etária 

pediátrica podem influenciar significativamente tanto a resposta terapêutica quanto o perfil de 

segurança dos medicamentos utilizados, e por esse motivo as evidências acerca do uso de anti-

hipertensivos na pediatria não deveriam em sua maioria derivar de extrapolações de estudos 

conduzidos em adultos.  

Nesse contexto, as diretrizes atuais recomendam que o tratamento farmacológico da 

hipertensão arterial em crianças e adolescentes seja conduzido de forma individualizada, 

considerando idade, peso corporal, etiologia da hipertensão, presença de comorbidades e 

resposta clínica ao tratamento. O acompanhamento multiprofissional e a monitorização 

contínua tornam-se fundamentais para garantir eficácia terapêutica, adesão ao tratamento e 

redução do risco de complicações cardiovasculares futuras. 

Adicionalmente, esta revisão apresenta algumas limitações metodológicas que devem 

ser consideradas. Houve heterogeneidade entre os estudos incluídos quanto ao delineamento 

metodológico e escassez de ECR pediátricos, características populacionais, classes 
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farmacológicas avaliadas e padronização das doses, assim como dos desfechos analisados, 

quanto ao impacto renal a longo prazo. Além disso, a inclusão de estudos envolvendo diferentes 

contextos clínicos e formas de hipertensão pode limitar a comparabilidade direta dos resultados. 

Dessa forma, os achados desta revisão reforçam que os anti-hipertensivos atualmente 

disponíveis apresentam eficácia significativa e perfil de segurança globalmente satisfatório na 

população pediátrica quando utilizados de maneira adequada e monitorada. Entretanto, 

permanece evidente a necessidade de ampliação de ECR e estudos observacionais 

especificamente direcionados a crianças e adolescentes, visando fortalecer as evidências 

científicas relacionadas à eficácia, segurança, monitoramento e individualização terapêutica no 

manejo da hipertensão arterial pediátrica. 

O presente estudo apresenta algumas limitações importantes que devem ser 

consideradas na interpretação dos resultados. A busca bibliográfica foi restrita às bases de dados 

PubMed e SciELO, o que pode ter resultado na não identificação de estudos relevantes 

indexados em outras bases, como LILACS, Cochrane e EMBASE. Além disso, a 

heterogeneidade entre os estudos incluídos, quanto ao delineamento metodológico, faixas 

etárias, classes farmacológicas avaliadas e desfechos analisados, limitou a comparabilidade 

direta dos resultados. Adicionalmente, a amostra final composta por apenas seis artigos reflete 

a escassez de ECR conduzidos exclusivamente na população pediátrica, evidenciando uma 

lacuna relevante na literatura científica sobre o tema.  

5 CONCLUSÃO 

Conclui-se, portanto, que os anti-hipertensivos disponíveis na prática clínica atual, em 

especial os IECA, BRA e BCC demonstram eficácia relevante e segurança globalmente 

adequada no manejo da hipertensão arterial em crianças e adolescentes. Todavia, ainda 

persistem evidências pediátricas robustas insuficientes, incapazes de definir superioridade 
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terapêutica entre as classes farmacológicas. Diante disso, há a necessidade de ampliar a 

realização de ECR e estudos observacionais voltados especificamente à pediatria, a fim de 

consolidar as evidências científicas quanto à segurança, eficácia, eventos adversos, 

tolerabilidade do tratamento medicamentoso anti-hipertensivo nessa faixa etária, bem como 

promover a atualização das diretrizes pediátricas com a intenção de corroborar a medicina 

baseada em evidências.    
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